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способiв корекцiї
The modelling of a medicamentous hepatitis at rats is accompanied by the development of
dyslipidemia which can be a consequence of the infringement of digestion and the mastering of
exogenous lipids of forage and their insuﬃcient endogenous synthesis at a toxic damage of the
digestive system and liver. As a correcting therapy, phospholipid-containing preparations with
the reparation action, particularly the biologically active addition FLP-MD and preparation
“Essentiale”, are proposed. The best eﬃciency is shown by FLP-MD which is produced on the
basis of dairy phospholipids.
Лiпiди вiдiграють ключову роль у структурно-функцiональнiй органiзацiї клiтин i регуляцiї
їх метаболiзму. Перш за все, вони є важливим компонентом бiологiчних мембран, де пере-
важно представленi фосфолiпiдами — фосфатидилхолiном i фосфатидилетаноламiном [1].
Крiм того, окремi представники лiпiдiв (фосфатидилiнозитол, сфiнгомiєлiн) i продукти їх
промiжного обмiну належать до внутрiшньоклiтинних месенджерiв (регуляторiв метаболiз-
му), стимулюють процеси клiтинної регенерацiї та розвитку iмунної вiдповiдi. Головними
лiпiдними компонентами кровi є холестерол (ХС), фосфолiпiди (ФЛ) та триацилглiцеро-
ли (ТАГ). У сироватцi кровi вони входять до складу лiпопротеїнових комплексiв, основна
функцiя яких полягає в мiжорганному транспортi лiпiдiв та регуляцiї лiпiдного обмiну. Це
є унiкальна транспортна форма екзо- та ендогенних лiпiдiв в органiзмi ссавцiв [2, 3].
Лiпiдний обмiн в органiзмi тварин тiсно пов’язаний з функцiональним станом печiнки,
в якiй здiйснюється синтез та утилiзацiя як простих, так i складних лiпiдiв, деяких лiполi-
тичних ферментiв, катаболiзм холестеролу та стероїдних гормонiв, у тому числi утворення
промiжних продуктiв метаболiзму — кетонових тiл. За розвитку патологiчних процесiв рiз-
ко пiдвищується iнтенсивнiсть лiпопероксидацiї, що призводить до пошкодження клiтинних
мембран та ймовiрного ускладнення у виглядi дистрофiї та некрозу клiтин [4].
Оскiльки фосфолiпiди є основними лiпiдними компонентами клiтинних мембран, якi
утворюють стiйкi подвiйнi мембраннi структури, у практичнiй гепатологiї останнiм часом
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всебiчно вивчаються рiзнi аспекти прояву клiнiчної ефективностi фосфолiпiдовмiсних пре-
паратiв, особливо їх протективна i репаративна дiї у вiдношеннi мембранних структур ура-
жених гепатоцитiв. На сьогоднi у зв’язку зi збiльшенням арсеналу гепатопротекторiв порiв-
няно з попереднiми роками i можливiстю їх ширшого застосування у гепатологiї доцiльним
є бiльш масштабне проведення клiнiко-лабораторних дослiджень ефективностi фосфолiпi-
довмiсних препаратiв у комплекснiй схемi лiкування захворювань печiнки рiзної етiоло-
гiї [5, 6].
Метою проведеного нами дослiдження було проаналiзувати особливостi кiлькiсних змiн
лiпiдiв i лiпопротеїнiв у сироватцi кровi щурiв при моделюваннi медикаментозного гепатиту
та порiвняти корегуючу ефективнiсть препаратiв на основi фосфолiпiдiв iз сої (“Есенцiа-
ле-форте”) i молока (бiологiчно активна добавка (БАД) FLP-MD).
В експериментi використовували безпорiдних щурiв-самцiв з масою тiла 200–220 г, з яких
було сформовано чотири дослiднi групи по вiсiм голiв у кожнiй. Медикаментозну форму
токсичного гепатиту з одночасними ознаками гастроентериту викликали за розробленою на-
ми моделлю [7]. Тварин I групи пiддавали самореабiлiтацiї (без лiкування), щурам II групи
вводили препарат “Есенцiале-форте” в дозi 500 мг/кг маси тiла, а тваринам III групи —
розроблену нами БАД FLP-MD [8] у дозi 13,5 мг/кг маси тiла протягом 50 дiб. Контрольну
групу формували з iнтактних тварин. Лiпопротеїни високої (ЛПВЩ), низької (ЛПНЩ) та
дуже низької (ЛПДНЩ) щiльностi визначали в сироватцi кровi модифiкованим методом
P. Trinder при λ 492 нм [9]. Визначення вмiсту лiпiдiв (ТАГ, ХС та ФЛ) здiйснювали на
бiохiмiчному аналiзаторi “Stat Fax” фiрми “Awareness Tehnology INC” (США) за стандарт-
ними наборами реактивiв фiрми “Intero, LTD”.
Отриманi результати (табл. 1) свiдчать про те, що в сироватцi кровi щурiв I групи
(самореабiлiтацiя) виявляється тенденцiя до пiдвищення вмiсту ХС (на 16%) поряд iз вi-
рогiдним зниженням рiвня ФЛ (на 12%) порiвняно з контролем, що може бути зумовлено
розладами травлення i засвоєння екзогенних лiпiдiв корму та ендогенного їх синтезу при
токсичному ураженнi травного каналу i печiнки. Застосування препарату ”Есенцiале-фор-
те” супроводжується нормалiзацiєю рiвня ФЛ i ТАГ, що, iмовiрно, є наслiдком покращення
зазначених вище процесiв. При лiкуваннi БАД FLP–MD спостерiгається вiрогiдне зростан-
ня в сироватцi кровi вмiсту ФЛ (на 11,1%), який навiть вищий, нiж при введеннi препарату
”Есенцiале-форте”, нормалiзацiя рiвня ТАГ, що може свiдчити про бiльш виражене стиму-
лювання ферментативної функцiї печiнки. Проте вмiст ХС у сироватцi кровi пiддослiдних
щурiв залишається пiдвищеним як за умов застосування БАД FLP–MD, так i препарату
“Есенцiале-форте”, що, можливо, є наслiдком його мобiлiзацiї для доставки в iншi пошко-
дженi клiтини органiзму.
Таблиця 1. Вмiст лiпiдiв та лiпопротеїнiв сироватки кровi у пiддослiдних щурiв (M ± m, n = 8)
Показник Контроль I група II група III група
ТАГ, ммоль/л 0,55 ± 0,07 0,43 ± 0,08 0,55 ± 0,10 0,61 ± 0,07
ХС, ммоль/л 1,34 ± 0,11 1,55 ± 0,10 1,60 ± 0,10 1,58 ± 0,11
ФЛ, мг ·% 460,11 ± 23,22 360,09 ± 45,64∗ 435,90 ± 36,12 510,94 ± 34,32
ЛПДНЩ, мг ·% 0,265 ± 0,010 0,160 ± 0,015∗ 0,241 ± 0,020 0,260 ± 0,018
ЛПВЩ, мг ·% 0,851 ± 0,051 0,790 ± 0,058 0,821 ± 0,060 0,847 ± 0,049
ЛПНЩ, мг ·% 0,220 ± 0,021 0,471 ± 0,040∗ 0,511 ± 0,048∗ 0,430 ± 0,041∗
∗Данi вiрогiднi порiвняно з контролем, P < 0,05.
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При дослiдженнi лiпопротеїнового спектра сироватки кровi у щурiв I групи вiдмiчається
тенденцiя до зниження вмiсту ЛПВЩ. Роль ЛПВЩ в органiзмi тварин перш за все визна-
чається їх участю в пiдтриманнi гомеостазу ХС, а саме здатностi вилучати надлишок ХС
iз плазматичних мембран периферичних тканин, а також iз поверхнi багатих на ТАГ лiпо-
протеїнiв i транспортувати його до печiнки з подальшим перетворенням у жовчнi кислоти
та iншi бiологiчно активнi сполуки. За рiзних способiв лiкування вмiст ЛПВЩ у сироватцi
кровi поступово вiдновлюється передусiм при застосуваннi БАД FLP-MD. Поряд з цим у си-
роватцi кровi тварин I групи встановлено вiрогiдне зниження вмiсту ЛПДНЩ (на 39,6%),
що, можливо, пояснюється розладами їх утворення на рiвнi печiнки. Основна роль ЛПДНЩ
полягає в транспортi ТАГ. Дослiджена закономiрнiсть узгоджується з деяким зниженням
у тварин цiєї групи вмiсту ТАГ у сироватцi кровi. Лiкування фосфолiпiдовмiсними засобами
сприяє вiдновленню цих показникiв. При застосуваннi БАД FLP–MD кiлькiснi характерис-
тики лiпопротеїнiв сироватки кровi найбiльш наближенi до контрольних значень. Водночас
у щурiв усiх дослiдних груп вiдмiчається зростання в сироватцi кровi рiвня ЛПНЩ, що
беруть участь у транспортуваннi ХС до клiтин органiзму: у тварин I групи — на 114,1%,
II групи — на 132,3%, III групи — на 95,5%. Дослiдженi способи лiкування не впливають
на рiвень цього показника, що узгоджується з тенденцiєю до змiн вмiсту ХС у сироватцi
кровi пiддослiдних щурiв.
Отже, моделювання медикаментозного гепатиту в щурiв супроводжується iстотними
розладами кiлькiсних характеристик лiпiдного та лiпопротеїнового складу сироватки кровi.
Застосування як засобiв корегуючої терапiї препаратiв на основi фосфолiпiдiв рослинного
та тваринного походження дає рiзний терапевтичний ефект, бiльш виражений при введеннi
в органiзм БАД FLP-MD на основi ФЛ молока: вiрогiдне пiдвищення вмiсту ФЛ поряд
з вiдновленням вмiсту всiх iнших дослiджуваних показникiв, за винятком високого вмiсту
ЛПНЩ.
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